Carátula 


SEÑORA PRESIDENTA.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Son las 15:34). 


—La Comisión de Salud Pública tiene el agrado de recibir a los representantes de la Gremial 
Médica de San José, que han concurrido junto con médicos ginecólogos del Hospital de San José. Nos 
visitan el doctor Roberto Ibarra, presidente de Gremesa; la doctora Eliza Ingold; el doctor Alejandro 
García, jefe del servicio de Ginecología del Hospital de San José, y el doctor Rodrigo Ibarra, secretario 
de Gremesa. 


Ante todo, les agradecemos su presencia. 


Esta convocatoria ha sido a solicitud del señor senador García, quien planteó la situación 
laboral que nuestros invitados están atravesando relacionada con la estructura del propio hospital, por 
lo que estarían en una situación de preconflicto o conflicto. 


SEÑOR GARCÍA (Javier).- Muchas gracias por vuestra respuesta a la invitación. 


Esta situación ha sido pública, y personalmente he tomado contacto con la nota que 
presentaron hace alrededor de quince o veinte días. Quiero decir que me impactó mucho el motivo que 
originó esta situación de conflicto, que es la denuncia de falta de garantías o de seguridad para los 
pacientes en la maternidad del hospital, lo cual es un motivo muy importante. 


De ahí deriva el planteo de convocar y la voluntad de escuchar a los representantes de los 
médicos ginecólogos y de la gremial médica. Queremos saber en qué situación se está y, sobre todo, 
abundar en la cuestión de la falta de garantías para los pacientes, lo que nos preocupa mucho. 


Deseamos que se nos informe también sobre el futuro inmediato porque, según lo 
comunicado, hay una detención de medidas hasta el 14 de setiembre. 


SEÑOR GARCÍA (Alejandro).- Buenas tardes. 


Soy el exjefe del servicio de Ginecología del Hospital de San José. Oportunamente señalaré 
por qué presenté mi renuncia. 


Muchas gracias por recibirnos. Somos nosotros los que debemos estar agradecidos. 


La realidad de la maternidad del Hospital de San José se arrastra desde hace por lo menos 
cinco años, y nos hemos ido para encontrar una solución a la problemática. 


Se trata de una maternidad que se ha vuelto completamente insegura, dado que no podemos 
ofrecer las mayores garantías a nuestros pacientes en cuanto a la asistencia. Cabe señalar — 
especialmente para quienes no son médicos— que el proceso de trabajo de parto demora muchas 
horas —pueden ser 8, 15 o hasta incluso 20—, y sucede que a determinada hora de la guardia nos 
quedamos sin anestesista, sin pediatra o sin ginecólogos, porque ahora se ha agregado la falta de 
estos. Esto hace que tengamos que decir a nuestras usuarias que no las podemos asistir, que no les 
podemos dar las mayores garantías, y es la razón por la cual tenemos que trasladarlas a otros centros 
asistenciales. Como se dice en la carta, los que más frecuentemente reciben estos traslados son el 
centro hospitalario Pereira Rossell, del cual estamos a 92 kilómetros, o la institución privada del pueblo, 
que es la Asociación Médica de San José. Por esta razón —por estar cerca de la capital y por tener una 
institución a cinco cuadras del hospital- es que no hemos tenido que lamentar una muerte materna o 
de un feto. Pero estamos sumamente preocupados porque no queremos que nos pase lo que ocurrió 
en Paso de los Toros. 


Esta reivindicación no es por dinero: no queremos percibir ni un peso más ni ganar por cosas 
que no hacemos; nos pagan la guardia sin tener pediatras o sin tener anestesistas, como si 
estuviéramos trabajando mucho cuando en realidad trasladamos a la paciente. Las parteras, que son 

las que están atajando los penales en la maternidad —están solas—, nos llaman a nosotros y les 
tenemos que decir que lo lamentamos pero que trasladamos. No queremos trabajar más así. Como 
trabajadores de la salud, queremos las mayores garantías para nuestras pacientes y usuarias. Ahí está 
el meollo de la cuestión. Sabemos que esta realidad se da en todo el país; que los recursos humanos 
en la salud son escasos en todo el país, pero en San José no queremos seguir trabajando en estas 
condiciones. Afortunadamente, tenemos el apoyo de nuestros colegas y de la FEMI gremial. 


Esta es la base de nuestra concurrencia en el día de hoy. Insisto: es una reivindicación o un 
preconflicto, como lo quieran llamar, en pro de nuestras usuarias que, como todos sabemos, las que 
pertenecen a ASSE son las más desprotegidas de la sociedad. El hecho del traslado implica el riesgo 
de que pase algo en la ambulancia: un parto, un sufrimiento fetal, etcétera. Ha habido partos en las 
ambulancias. Reitero: no queremos que pasen esas cosas. 


A su vez, el hecho de venir al Hospital Pereira Rossell implica que la usuaria, el esposo y los 
hijos tengan que estar aquí dos o tres días; y están desguarnecidos, con poca plata para comprar 
comida, etcétera. 


Desde el punto vista económico, me imagino —porque no estoy en la parte de gestión del 
hospital-— que el traslado en una ambulancia especializada no debe ser barato, y lógicamente redunda 
en nuestros bolsillos. Fijense que el equipo que hace dicho traslado está constituido por médico, 
partera, chofer, enfermero. Pero fundamentalmente acá está en juego la salud de la gente, la salud de 
nuestras usuarias. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Más allá de la información que teníamos por los medios de prensa y de 
alguna que nos había acercado el señor senador, mantuvimos algunas conversaciones con las 
autoridades. Tenemos conocimiento de que ustedes levantaron el conflicto hasta el próximo 14 de 
setiembre, momento en el que habrá un espacio de negociación o de conversación con las autoridades 
para escuchar los planteos y buscar alguna salida al tema. Creo que es importante que la comisión 
tenga conocimiento de que no se trata de un conflicto cerrado, sino que se está buscando que tenga 
una salida. Este no es un elemento menor, y personalmente creo —entiendo que también el resto de la 
comisión— que debemos interesarnos en el proceso que se está llevando adelante. 


SEÑOR IBARRA (Roberto).- Mi nombre es Roberto Ibarra, y soy el presidente de la Gremial Médica 
de San José. 


Antes que nada, queremos dejar en claro que esto no es un conflicto, sino un reclamo por una 
maternidad segura que hicieron los colegas ginecólogos de San José. Ellos, en función de eso, dijeron: 
«Hasta el 1? de setiembre estamos en la guardia; después no vamos a estar más». Luego de reunirse 
con el gerente general de ASSE, doctor Millán, hicieron un compás de espera hasta el 14 de setiembre. 
Pero reitero: esto no es un conflicto; es un reclamo por un servicio de maternidad seguro. Queremos 
resaltarlo: buscamos una maternidad segura para la madre, el feto, el recién nacido. 


El gremio médico de San José respaldó totalmente esa situación, y también el plenario 
gremial de FEMI respaldó unánimemente esos reclamos que hicieron los colegas ginecólogos. 
Precisamente en ese plenario gremial de FEMI surgieron reclamos de otras gremiales del interior del 
país. Esto ha llevado a que ASSE, en el Directorio, solicitara una reunión con FEMI para el próximo 
jueves 8 a efectos de solucionar o, por lo menos, tomar conocimiento de todas las situaciones que se 
plantean en el interior del país. 


SEÑOR AGAZZI.- Me parece que estuvo muy bien la iniciativa de convocarlos, porque normalmente 
los conflictos que tienen los colectivos no se tratan en las comisiones específicas sino en la Comisión 
de Asuntos Laborales y Seguridad Social. Es claro: en realidad esto no es un conflicto por condiciones 
laborales, sino que es una cosa distinta. Seguramente, en la facultad ustedes no estudiaron para 
organizar estos conflictos; es una materia que les faltó. 


(Hilaridad). 


—El hecho de que se haga una actividad de este tipo reclamando poder brindar un mejor 
servicio a la sociedad, habla bien de ustedes, por cuanto están haciendo un conflicto para cumplir 
mejor el trabajo. 


Quiero hacer algunas preguntas, porque es una cosa rara que alguien se movilice solicitando 
condiciones para hacer mejor su trabajo. En general, la gente se moviliza para tener más ingreso o 
pasar mejor, pero ustedes se están movilizando para que pasen mejor otros, que es el objeto que los 
llevó a hacer esta carrera, que implica responsabilidades que están plasmadas en el Código de Ética, 
etcétera. 


En primer lugar, quisiera saber si esto que sucede en el hospital también ocurre en otras 
secciones o acontece solo en la maternidad. Si es que hubiera un problema de la organización del 
hospital para atender a los pacientes, debería manifestarse no solo en una parte de la atención que se 
brinda en el hospital. Eso por un lado. 


En segundo término, teniendo en cuenta que ustedes dicen que hace cuatro o cinco años 
que venían discutiendo este tema, me gustaría saber cuál fue la evolución al respecto. Supongo que en 
cinco años hubo cambio de autoridades y muchos movimientos, pero parecería que la situación fue 
siempre la misma. ¿Es así o hubo indicios de comenzar a mejorarla? Para nosotros es importante 
saberlo. 


¿Hubo un mayor número de pacientes? En realidad, una de las cosas que ha pasado en 
ASSE es que aumentó el número de personas que ahora tienen derecho a la salud. Actualmente el 
concepto de salud es distinto: ya no se trata solamente de asistencia sino de un derecho. Entonces, 
¿esto ocurre porque hay más pacientes? Si es porque hay más pacientes, se precisan más recursos 
para atenderlos. Si el número de pacientes es el mismo, en realidad siempre estuvo mal organizado y 
tenemos que poder llegar para que esto no se repique en otras cosas. ¿O es que ya existe en otras 
actividades? De acuerdo con lo que conocen ustedes, con los médicos del departamento, ¿este es un 
problema solo del departamento de San José o es algo mucho más generalizado? Para nosotros es 
importante tener vuestra opinión al respecto; después veremos, conversando con las autoridades del 
Ministerio de Salud Pública, cómo se puede enfrentar. ¿Qué dice el director del hospital? Porque el 
hospital tiene un director -¿no?—, que es el superior jerárquico de ustedes. Él es el responsable de 
arreglar esto; supongo que para eso cobra el sueldo un director. Entonces, ¿qué dice el hospital? 
¿Hubo más pacientes? ¿Cómo evolucionó la situación? 


Estas son las preguntas que quería hacer. 


SEÑOR PARDIÑAS.- Quiero hacer una pregunta, que entiendo es complementaria de las realizadas 
por el señor senador Agazzi. 


Antes que nada, deseo señalar que es un gusto dialogar con la delegación. 


Tengo entendido que el doctor Alejandro García estuvo ocupando un cargo jerárquico en la 
administración del hospital. Quiero preguntarle cómo se vio en esa situación en la que era el 
responsable de tener que tomar algunas determinaciones. ¿Esto estaba mejor y tuvo un deterioro, o la 
cuestión se arrastra desde esa época y no hemos tenido la capacidad de resolver la situación? 


SEÑOR IBARRA (Rodrigo).- En primer lugar, muchas gracias por invitarnos. 


En segundo término, voy a contestar la pregunta del señor senador Agazzi. Nosotros somos 
médicos porque nos gusta ayudar a la gente. Si buscáramos algún peso, no estaríamos acá. Esta es 
una forma de ayudar a la gente, a todos los pacientes. 


La primera pregunta que se nos formuló es si esto pasa solamente en el servicio de 
Ginecología del Hospital de San José. Le voy a contestar que no; está pasando en todo el servicio 


quirúrgico del Hospital de San José. Eso es seguro. 


Hay un atraso muy importante —de aproximadamente 200 cirugías— en lo que es cirugía 
general. No tengo los números exactos, pero reitero: estamos hablando de 190 a 200 cirugías. En el 
servicio de Otorrinolaringología -y el jefe de este servicio está presente— hay cirugías atrasadas entre 
tres y cuatro años. En este servicio se opera a muchos niños. Si nosotros indicamos cirugía a niños de 
tres o cuatro años, cuando los vayamos a operar van a tener 7, 8 o 10 años. Toda la patología por la 
que estaba indicada la cirugía, la tiene; no es solo la cirugía. 


Hay que destacar la capacidad y la personalidad que tuvieron nuestros colegas ginecólogos 
de ponerse «con los tapones de punta» —como decimos en el interior—- para mostrar la problemática 
del hospital, recalcando siempre que no es el dinero lo que importa, porque a nosotros no nos gusta 
hacer guardia y no poder hacer nada. Hago guardia de otorrino también, y en la guardia no podemos 
Operar porque no tenemos anestesia. 


Como les está pasando a los colegas ginecólogos, hay casos que los tenemos que mandar a 
Montevideo. Es un gran problema. 


Lo mismo sucede con los pediatras. Los médicos de puerta, que son médicos generales — 
algunos recién recibidos y otros con no mucha experiencia— se tienen que poner a cargo casos muy 
complicados de niños, porque no hay pediatra de guardia. Eso puede complicar la situación del colega, 
porque saben que una firma, por nuestro título, vale mucho, y una muerte -que pueda pasar- perjudica 
no solo a nivel psicológico sino también laboral. Creo que desde hace muchos años estamos 
arriesgando mucho. Han pasado direcciones —soy el más joven de este grupo, hace tres años que 
estoy recibido y he pasado por todo: he hecho puerta, sigo haciendo ambulancia y ahora hago guardia 
de especialista— y no he visto cambio para mejor; la situación ha empeorado. Los usuarios cada vez 
son más y, gracias a Dios, en San José está la Sociedad Médica de San José, que nos ha tapado 
muchos agujeros. A su vez, estamos arriesgando —como decía el doctor Alejandro García— la situación 
de tener partos en ambulancia; los hemos tenido. ¿Quién cubre a ese colega que atendió un parto en 
la ambulancia —parto que se podría atender perfectamente en el Hospital de San José, si estuvieran 
todas las garantías dadas-, en la ruta, y ese niño fallece? ¿Quién es el responsable? ¿Le va a tocar la 
puerta a ASSE? ¿Va a salir a defenderlo? Creo que no. ¿Le va a tocar la puerta al director del hospital? 
¿Va a salir a defenderlo? Creo que no. ¿Saben quién va a ser el que va a pagar los platos rotos? El 
médico de traslado. 


Creo que esta situación no solo se da con los ginecólogos, otorrinos, anestesistas y pediatras, 
sino que hay que proteger a toda la corporatividad médica que está trabajando en San José. 


A su vez, como decía el doctor Alejandro García, si nosotros nos vamos a guiar por los 
números, si tuviéramos una maternidad segura, los traslados serían menos. Y si nosotros manejamos a 
nivel de números un traslado especializado de San José a Montevideo, los 92 kilómetros están 
rondando los $ 40.000, y creo que me quedo corto. Y aproximadamente se están haciendo más de 
veinte traslados especializados, no solo por ginecología, sino porque a veces tenemos que trasladar un 
paciente de cirugía general, porque está ocluido o porque tiene una peritonitis, o lo que fuera, porque 
no tenemos anestesista o no tenemos cirujano de guardia. Entonces, si miramos esto desde el punto 
de vista de la economía del país, eso también va a influir. 


SEÑOR GARCÍA (Alejandro).- Quiero informar que fui subdirector del Hospital de San José y sé lo 
importante que es negociar con nuestros colegas, escuchar y tratar de resolver. 


Han pasado, después de que salimos nosotros, dos direcciones por el hospital, las cuales 
nos han escuchado y han tratado de resolver la problemática pero, lamentablemente, no hemos 
encontrado la solución. Por ejemplo, hace cinco años que no hay guardias de anestesistas los lunes, 
los miércoles y los jueves de día y, a veces, los fines de semana; no es todos los días ni todos los fines 
de semana. 


(Intervención del señor senador Agazzi que no se escucha). 


—Pero debo destacar que la dirección del hospital siempre ha tratado de solucionar la 
problemática, aunque no ha encontrado ningún eco al respecto. Por tal motivo, para ayudar a la 
dirección del hospital es que, en forma conjunta, cuatro ginecólogos que trabajamos allí hicimos una 
carta a los efectos de presionar a nivel de las autoridades de ASSE, para que tengamos más 
resultados. Creo que fue efectivo porque de otro modo hoy no estaríamos en este ámbito. Primero fue 
la presidenta de ASSE a solucionar esta problemática. Concretamente, después de la reunión del 
Consejo de Ministros en Fray Bentos, pasó por San José y se reunió con la dirección del hospital, pero 
nos llamó poderosamente la atención el hecho de que ninguno de los ginecólogos hayamos sido 
convocados para resolver la problemática de la maternidad. Por ese motivo, al día siguiente presenté 
otra carta —la primera la presentamos cuatro, explicando la realidad de la maternidad del hospital—, mi 
carta de renuncia, porque considero que no puedo ser jefe de algo en donde no se me tome en cuenta. 
Esta carta también tuvo repercusión a nivel local, pero lo importante es que se vuelva a una maternidad 
segura en el Hospital de San José. 


Estamos hablando de un proceso que lleva ya cinco años, en el que hemos tratado de 
solucionar este problema dialogando con las autoridades, pero no hemos encontrado una respuesta. 
Sin embargo ahora, extraoficialmente nos enteramos que se aprobó un cargo de alta dedicación de 
anestesiología. La señora presidenta de ASSE creyó que con un cargo de anestesista se solucionaba 
el tema, pero la carta es clara y señala que la maternidad es insegura por falta de recursos humanos 
de anestesistas, pediatras y ginecólogos. Se trata de un equipo. Por supuesto que los anestesistas son 
importantes por todo lo que señaló el doctor Ibarra, pero el reclamo no era solo ese. La señora 
presidenta de ASSE no lo entendió. A los pocos días el doctor Millán concurrió al hospital y, en esa 
oportunidad —el día 30-—, fuimos escuchados y estuvimos abiertos al diálogo, para sumar, no para 
restar. Con el doctor Millán establecimos un impasse hasta el 14 de setiembre para que se solucione 
la situación. Y doy fe de que se está trabajando en ello. 


SEÑOR IBARRA (Rodrigo).- Le explicamos al director del hospital, con el que tenemos una muy 
buena relación —porque en San José somos pocos y nos conocemos— que nosotros no queremos 
tener estos problemas. Nosotros no queremos destruir, sino construir. Es justamente por este planteo 
que hicimos —como decía el doctor Alejandro García—, que hoy estamos aquí, porque si no nadie nos 
escuchaba. Hemos tenido varias conversaciones —algunas oficiales y otras extraoficiales— con el 
director, ya sea telefónicamente o encontrándonos en el trabajo, y le explicamos lo mismo. Queremos 
ayudarlo porque si él, como director del hospital tiene una excelente gestión, es porque nosotros 
trabajamos seguros y los usuarios de ASSE, en este caso, también lo van a estar. 


SEÑOR GARCÍA (Javier).- En cuanto a la baja de nacimientos por la falta de recursos humanos en el 
hospital la mayoría de ellos terminan en traslados hacia la sociedad médica o al Pereira Rossell-, me 
gustaría saber cuántos nacimientos había por mes en períodos normales y cuántos hay actualmente. 


SEÑOR GARCÍA (Alejandro).- En la maternidad del hospital tenemos un promedio de siete 
nacimientos por semana, o sea, uno por día. 


Aprovecho para decir que el número de usuarios de ASSE de la maternidad del hospital no 
ha aumentado; al contrario, ha disminuido; me refiero a las personas que están en edad reproductiva, 
en edad de parir. La maternidad no es grande, no es una maternidad donde haya mucho trabajo de 
nuestra parte. 


En cuanto a las cifras, no dispongo de los datos concretos. Sí tenemos una planilla porque le 
pedí al equipo de salud que trabaja en la maternidad —parteras y enfermeras— que documentara todo: 
los nombres, los números de documento y los motivos por los cuales las pacientes son trasladadas; 
todo eso está registrado en esa planilla que se lleva en la maternidad. Como dije, no tengo las cifras 
que, en realidad, son muy variables. Y últimamente he venido diciendo lo mismo: cada vez nacen 
menos uruguayos, O sea que tenemos un problema demográfico importante en el país. De todos 
modos, por pocos que sean los uruguayos que nazcan, debemos brindarles las mayores garantías 
desde sus primeras horas de vida, asegurando que nazcan bien. Por eso, si bien el número puede ser 
relevante para los gobernantes y para los gestores, consideramos que así nazca un solo bebé por 
semana en la maternidad del hospital de San José, tiene que nacer bien. 


SEÑOR GARCÍA (Javier).- Hago una pequeña aclaración: formulé la pregunta no porque no comparta 
en un cien por ciento lo que acaba de decir el doctor Alejandro García, sino para saber cómo había 
impactado el reclamo, el conflicto, y el traslado de madres embarazadas a otros hospitales, en la baja 
del número de nacimientos en el hospital. 


SEÑOR GARCÍA (Alejandro).- Entendido. No tenemos los números exactos. 


SEÑOR GARCÍA (Javier).- De acuerdo. Así que nacen menos uruguayos; y, debido al conflicto, nacen 
menos maragatos aún, porque los bebés nacen en Montevideo. 


SEÑOR GARCÍA (Alejandro).- Exactamente, lo que no es buena cosa, pues se va perdiendo 
identidad. 


SEÑOR GARCÍA (Javier).- Pero esta situación que plantean no es la única; en Paso de los Toros 
tampoco están naciendo niños porque sus madres son trasladadas al hospital de Durazno, por las 
mismas circunstancias. O sea que es una realidad bastante extendida. 


El señor senador Agazzi preguntaba cuáles habían sido los reclamos en estos cinco años. 
Tengamos en cuenta que el Sistema Nacional Integrado de Salud lleva ocho años de implantado, el 
presupuesto casi se ha triplicado y el número de pacientes de los hospitales, sobre todo de pacientes 
jóvenes, madres jóvenes, ha disminuido; muchas de esas mujeres jóvenes pasaron a las mutualistas, 
entonces, en la ecuación hay más cantidad de recursos y menos pacientes para atender. Eso es lo que 
impacta: que sean menos pacientes, más recursos y que haya más problemas; no debería ser así. 


Para profundizar la pregunta que hacía el señor senador Agazzi, me gustaría saber qué 
sucedió después de que llegaron hasta los directores. Seguramente durante estos cinco años el 
director haya dicho que no podía, y debe de haber golpeado alguna puerta. ¿Pueden decirnos si en 
estos cinco años hubo alguna negociación o algún planteo en ASSE a nivel central? ¿O todo murió en 
la dirección del hospital y se quedaron sin respuesta? 


Por otra parte, el atraso quirúrgico que plantean motivó que en el 2010 —durante el período 
de gobierno del presidente Mujica— se aprobaran dos leyes de emergencia sanitaria nacional, 
justamente porque había miles de pacientes esperando para ser operados y había un retraso 
importante en las operaciones. Por eso se declaró la emergencia sanitaria; era la primera vez en la 
historia del Uruguay que esto se hacía. La reflexión que se extrae de lo que aquí se ha dicho es que 
este atraso quirúrgico —de hasta cuatro años en algunas especialidades— nos retrotrae a un escenario 
igual o peor que el de emergencia sanitaria. Entonces, ¿cuál es la situación que están planteando? Lo 
pregunto porque me parece que estamos volviendo a esa situación que se vivía en ASSE. 


Por último, el doctor Roberto Ibarra planteaba que la semana próxima van a reunirse ASSE y 
FEMI, no solo para considerar la realidad del hospital de San José sino también otras. Por mi parte, 
pregunto: ¿tienen noticias de que en términos cuantitativos esta realidad —como la de los atrasos 
quirúrgicos— se reproduce en otros hospitales? 


SEÑOR IBARRA (Roberto).- En el plenario gremial de FEMI del día 19 próximo pasado, cuando 
presentamos la carta de los ginecólogos de San José —cuya posición fue respaldada— surgió, a partir 
de la opinión y de la presentación que hicieron los representantes de otros departamentos, que había 
situaciones tan problemáticas como la de San José o incluso peores, entre ellas, por ejemplo, la falta 
de especialidades en otros departamentos del interior. Eso despertó la preocupación de la federación 
médica, lo que llevó a que el secretariado gremial se reuniera y, de alguna manera, se conociera la 
problemática de los distintos departamentos o de los diferentes lugares del país. Como consecuencia 
de ello, la federación mandó una carta a la presidenta del Directorio de ASSE, la doctora Muñiz, y 
seguramente de ahí surgió la convocatoria para una reunión entre ASSE y FEMI para entablar un 
diálogo —que por diferentes razones no había existido— y plantear esa problemática. Para nosotros fue 
importante en función de que en los Consejos de Salarios y en las comisiones asesoras multipartitas 
FEMI no estaba representada, pues había una decisión política de que los médicos del interior fueran 
representados por el Sindicato Médico del Uruguay, cosa a la que nosotros nos resistimos. Los 
médicos del interior tenemos nuestro gremio que es la Federación Médica del Interior. Quienes 


conocemos la atención de salud en el interior del país, que es diferente al trabajo médico de 
Montevideo, somos nosotros. Reitero, nosotros somos los que conocemos cómo es el trabajo médico 
del interior y, en el acierto o en el error, cuando tomamos decisiones lo hacemos conociendo esa 
realidad. 


La reunión que acabo de mencionar se llevará a cabo el próximo jueves 8 y esperamos que 
sea el puntapié inicial para que la Federación Médica del Interior sea reconocida como la auténtica 
representante de los médicos del interior y con la filosofía que tenemos los médicos del interior. A 
nosotros no nos gusta hacer conflicto, lo que nos gusta es solucionar los problemas de la gente. Esa es 
la filosofía que tenemos los médicos del interior, incluidos los que no están agremiados en FEMI. La 
medicina que ejercemos en el interior es casi familiar; nosotros no vemos a un paciente y nos 
olvidamos de él, porque a la media hora nos encontramos con el amigo, con la madre, con el padre o 
con el hermano en un supermercado o en la carnicería, y nos preguntan cómo está fulano o cómo está 
mengano. Esa es la realidad que vivimos. Reitero, los que conocemos el problema de la salud en el 
interior somos los médicos del interior. Y a nosotros no nos gusta hacer conflicto, sino solucionar los 
problemas de la gente. 


SEÑOR GARCÍA (Javier).- Habían quedado dos preguntas pendientes. Una de ellas era si durante 
estos cinco años ASSE, a nivel nacional, había tenido injerencia o había hecho planteos aparte de los 
de la dirección del hospital y, la otra, si los números relativos al atraso quirúrgico se comparaban con 
los de la emergencia sanitaria que tuvimos hace unos años. 


SEÑOR GARCÍA (Alejandro).- En relación con la primera pregunta, debo decir que como jefe de 
servicio de ginecología y obstetricia, no me compete hablar con las autoridades de ASSE sino con 
nuestros directores, a quienes hicimos llegar esta realidad. Concretamente, les enviamos cartas, que 
sé que recibieron —lo tengo documentado-; también sé que trataron de solucionar la problemática, pero 
creo que encontraron escollos insalvables. 


Con respecto a los retrasos quirúrgicos, la situación en el hospital es heterogénea. Por 
ejemplo, en ginecología no existe retraso quirúrgico; estamos al día. ¿Por qué? Porque durante las 
cuatro horas de coordinación de ginecología, que llevamos a cabo los miércoles de 8 a 12 horas, 
contamos con los recursos humanos anestesistas. Es decir que los ginecólogos estamos bien en la 
parte de coordinación, pero no sucede lo mismo con los colegas cirujanos, otorrinolaringólogos y de 
otras especialidades que no cuentan con ese día de coordinación. 


SEÑOR IBARRA (Rodrigo).- Estoy completamente de acuerdo con lo que señaló el doctor García; la 
especialidad que tenga suerte y cuente con anestesista en la coordinación, no tendrá atraso. ¿Por 
qué? Porque queremos operar. Este es un ejemplo de que queremos trabajar. 


Lamentablemente, en lo que nos toca a nosotros, es decir, en la parte de otorrinolaringología, 
ya perdí la cuenta; creo que hace alrededor de cinco o seis meses que no operamos. ¡Perdí la cuenta! 
¿Cuál es el problema? Que las especialidades quirúrgicas siguen haciendo policlínicas y las 
policlínicas se siguen coordinando. Obviamente, todo esto sucede por falta de personal; faltan 
anestesistas, a veces falta personal de block de circulante o material, etcétera. En la parte de 
coordinación, lo que sucede es que hay falta de anestesistas; lamentablemente, hay un solo 
anestesista y a veces reparte las horas entre coordinación y guardia. Es un cargo de alta dedicación. Y 
como existía un gran atraso en cirugía general y había algunos pacientes oncológicos, al único 
anestesista que hay lo pusieron para el día de coordinación. 


Lo que menciona el señor senador acerca de la emergencia sanitaria creo que es algo de lo 
que en San José lamentablemente no nos enteramos. Lo digo porque esto no es de ahora, de hace 
unos meses. Gracias a Dios, en la parte ginecológica no hay atraso, porque sabemos todas las 
dificultades que ello acarrearía; hay que decir lo malo, pero también hay que decir lo bueno. 


Muchas gracias. 


SEÑOR AGAZZI.- Seguramente Dios no arregló eso sino que se debe a la forma en que están 
distribuidos los profesionales en las distintas especialidades. 


Si los convocamos hoy y estamos reunidos en esta sesión de trabajo es para intentar 
encontrar caminos que mejoren las cosas, que es lo que ustedes quieren y nosotros también. 


En definitiva, el número de pacientes no aumentó y, aparentemente, en San José no hay 
mayores problemas de infraestructura, sino más bien de organización del trabajo. En la visión de FEMI, 
que no es la de ASSE ni de los privados sino un poco más global, ¿qué es lo que está pasando? 
Porque médicos se reciben todos los años; es cierto que algunos también se jubilan, pero voy a lo 
siguiente: ¿se está dando un problema de distribución de los profesionales en el territorio? Lo pregunto 
porque nosotros debemos tener una visión de cuál es la causa de todo esto. Si en cada hospital los 
médicos que tienen un retraso en su responsabilidad empiezan a hacer cosas como estas, va a 
suceder algo que nadie quiere. Reitero, ¿hay una mala distribución de los profesionales en el 
departamento o, más en general, en el interior del país? ¿Qué visión tienen, un poco más general, 
como gremial? Porque los doctores hablaron específicamente de su trabajo y de lo que sucede en ese 
centro hospitalario donde trabajan y lo entendimos, pero quisiéramos contar con una visión un poco 
más general. 


Ustedes han hablado mucho de los médicos del interior y lo cierto es que en el interior todo 
es distinto. Los diputados del interior también nos dicen que son diferentes a los de la capital. En todas 
las profesiones pasa lo mismo porque la sociedad del interior es distinta a las sociedades de las 
capitales departamentales. 


En consecuencia, les solicitamos que nos den una pista sobre este asunto, desde el punto de 
vista de la gremial. 


SEÑOR IBARRA (Roberto).- Creo que hay una problemática de falta de recursos humanos en el 
interior, y en los departamentos que están al norte del Río Negro la situación es aún peor. En definitiva, 
esto se da porque las condiciones en lo que respecta a expectativas, no solo laborales sino también de 
formación y de superación, no están dadas en el interior. 


Através de la educación médica continua que ha instalado FEMI, hoy por hoy la asistencia es 
mucho mejor que hace veinticinco o treinta años. A nadie escapa que la mayor concentración de 
médicos está en Montevideo. ¿Por qué? Porque los centros asistenciales de mayor complejidad están 
en Montevideo y la estructura educativa también está en Montevideo. Es muy difícil que un médico que 
se instale en Artigas o en Rivera venga a hacer una especialización a Montevideo. 


Les voy a contar una anécdota para que vean cómo es la cosa. Cuando me recibí, allá por el 
año 1982, trabajaba en Niboplast, una fábrica de plásticos, donde había un señor electricista —que lo 
voy a nombrar porque nos unió una gran amistad-— llamado Armando Díaz, que vivía y tenía a toda su 
familia en La Paloma de Durazno, y un día me dijo, viendo todo el esfuerzo que yo tenía que hacer 
para estudiar: «Roberto, vaya a La Paloma de Durazno, que allá va a hacer plata». Yo, casado y con 
un hijo, le hice caso y me fui a La Paloma de Durazno en tren, que ¡ba hasta el kilómetro 375. Me bajé 
en la parada de La Paloma de Durazno y me dirigí hasta la casa de la hermana del señor Armando 
Díaz —el centro de La Paloma de Durazno era un surco— e inmediatamente pregunté a qué hora 
pasaba el tren de vuelta. Me dijeron que en una hora. Se podrán imaginar que saludé, me di media 
vuelta y me dije: «Nunca más vuelvo». Hablé con el médico de La Paloma de Durazno, que me dijo: « 
¿Sabés que día me voy yo? El 25 de diciembre. Acá te morís». 


Lo que quiero trasmitir es que es muy difícil instalarse en el interior. Prueba de ello es que los 
que se van al interior, van a San José, a Canelones, a Colonia, a Florida, a Flores —y ni tanto a Flores—, 
porque después, para hacer una especialización —que es a lo que todos aspiramos—, se hace 
tremendamente duro. Además, para tener un nivel económico de acuerdo a lo que uno ha estudiado y 
a los renunciamientos que ha hecho a lo largo de toda la carrera, se tiene que trabajar muchas horas, 
se tiene que salir de una guardia a la otra, ir de una policlínica a la otra y recorrer pueblo por pueblo. 


Creo que esa es una de las mayores problemáticas que tiene este país. Es muy difícil 
erradicar el centralismo que existe. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Por nuestra parte, les decimos que la versión taquigráfica de lo actuado en 
esta sesión será enviada al Directorio de ASSE y al Ministerio de Salud Pública. 


A su vez, esperamos el retorno de parte de ustedes, habida cuenta de las dos importantes 
entrevistas que tienen por delante. Me refiero a la reunión que mantendrán el próximo jueves en 
relación con FEMI y a la acordada para el día 14, donde se abordará el tema que específicamente 
hemos estado considerando hoy. 


Más allá de que recibamos la información correspondiente de las autoridades, es bueno 
tener el retorno de esta delegación sobre el tema. 


Agradecemos la presencia de los representantes del hospital de San José. 


(Se retiran de sala los representantes de la Gremial Médica de San José y de los ginecólogos 
del Hospital de San José). 


SEÑOR CARÁMBULA.- Naturalmente, por respeto a la delegación no hice comentarios en su 
presencia —en el entendido, además, de que estas instancias son para formular preguntas y aclarar las 
opiniones—, pero quiero dejar constancia de que discrepo radicalmente con una serie de apreciaciones 
que se realizaron aquí. 


Estoy de acuerdo con el envío de la versión taquigráfica y con esperar la respuesta de ASSE. 


Eventualmente, algunas cifras brindadas —que tampoco compartimos— pueden ameritar la 
presencia de la presidenta de ASSE o de su directorio, para realizar la aclaración correspondiente. En 
realidad, el tema de San José está encaminado a nivel local y nacional, en ese trabajo con FEMI, pero 
la comisión puede proponer convocar a las autoridades de ASSE, después de que lean la versión 
taquigráfica, que se les enviará a sugerencia de la presidenta. 


Se afirmaron aquí algunas cuestiones que tienen que ver con la representación gremial, que 
tampoco compartimos. Por lo tanto, queremos dejar constancia de que no lo mencionamos delante de 
la delegación porque no corresponde y sería entrar en una polémica, cuando no es ese el rol de la 
comisión. 


En definitiva, creo que debemos detenernos mucho más en las afirmaciones aquí realizadas. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Por ese motivo, señor senador Carámbula, solicitamos a la delegación que 
trajera una devolución sobre el tema, en tanto al inicio informamos que sabíamos de un tratamiento 
específico y particular que las autoridades de ASSE estaban dando a esta problemática. Precisamente, 
serán recibidos el próximo 14 para continuar una negociación que se ha venido realizando durante 
estos días y nos consta que en algunos temas —a los que no hicimos referencia porque me parece que 
son parte de la propia negociación—, se están concretando detalles para encontrar una solución 
general. Al respecto, creo que la comisión debe contar con la información lo más pronto posible. 


SEÑOR BESOZZI.- La verdad es que me sorprenden un poco las palabras del señor senador 
Carámbula, y lo digo con el cariño que le tengo. Si la delegación está presente y viene a dar datos, por 
más que no hay que generar polémica, a veces se debe decir si no estamos de acuerdo con lo 
mencionado y si tenemos información diferente. 


Por otro lado, algún problema hay desde el momento en que se los recibirá el 14 para 
alcanzar una resolución. Si la señora presidenta lo ha mencionado es porque tiene datos de que se 
está resolviendo un tema. Por lo tanto, algo sucede. 


Estoy de acuerdo con el señor senador Carámbula en que siempre hay que escuchar la otra 
campana para tener todo a la mano y tomar decisiones. De todas maneras, creo que el 14 se resolverá 
esto por ASSE y el gremio. 


SEÑOR GARCÍA.- Mi planteo va en la línea de lo expresado por el senador Besozzi. Hay una idea -y 
no lo digo solo por el planteo del senador Carámbula— de que no se debate con las delegaciones, pero, 
cuidado, porque de esa forma la instancia puede transformarse en un monólogo. Si uno está en 
conocimiento de una cifra que no coincide con la que plantea una delegación, hay que decirlo porque, 
de lo contrario, tenemos un despiste de la verdad, de la realidad. Entonces, no hay que debatir pero sí 
clarificar la información y ponerla sobre la mesa. Ahora se fue la delegación y nos vamos a quedar con 
la versión de ASSE cuando venga, pero no tenemos la posibilidad de contrastar los datos. Si las cifras 
que plantearon son más o menos así, eso no lo sé, pero invento no es. El tema se disparó porque se lo 
comuniqué a la presidenta Muñiz, de ASSE, en la comisión de presupuesto, lo que originó su ida a San 
José 48 horas después. Además, las renuncias fueron presentadas y me imagino que no debe ser por 
otra razón más que por la que nos expresaron. No veo razón para inventar cosas o malinterpretar. 


SEÑOR CARÁMBULA.- No dije que la delegación hubiera inventado cosas, cifras o datos. No dije eso. 
Expresé que hay una serie de opiniones que ellos dieron que no comparto. Quien debe responder no 
es el senador Carámbula sobre las afirmaciones que se han hecho de la gestión en ASSE, sino que 
deben ser sus autoridades. 


En cuanto a lo que expresó el senador Besozzi, puedo hablar con conocimiento de causa 
porque trabajé muchos años en el hospital de San José —como neumólogo iba a este centro— y en la 
Asociación Médica de San José hasta que fui intendente. He seguido la situación que allí existe y 
conozco muy de cerca la realidad del hospital, que está equipado como nunca lo estuvo. Tampoco dije 
que no hubiera una situación de conflicto, la cual existe; por eso han planteado sus renuncias y ASSE 
ha tomado medidas para resolver el conflicto. 


Simplemente, quise dejar constancia de que no comparto una serie de opiniones que ellos 
dieron. Y sigo entendiendo que no es conveniente que cuando viene una delegación cada uno de 
nosotros confronte con ella. Más de una vez nos hemos quedado callados ante distintas afirmaciones 
por entender que la comisión debe escuchar. Además, debemos recibir a las autoridades de ASSE 
sobre este tema para luego sí formar nuestra opinión. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Por eso también solicitamos —para poder adjuntarlo—- el informe de los 
anestesistas y sobre cómo cubren las guardias. Al respecto tampoco dio para hacer una manifestación 
de discusión porque hay sin cubrir solamente un día en la semana, que creo que es el tema a resolver. 


SEÑOR AGAZZI.- Como visión general, digo que a mí me pareció gente muy de terreno, muy 
compenetrada con lo que está haciendo y que quiere hacer las cosas bien. De todos modos, también 
es cierto que si cada uno que tiene problemas en el desempeño de su función renuncia al cargo o 
manda una carta pública —no soy juez para decirle si está bien o no lo que está haciendo y, en ese 
sentido, tenemos que escuchar con el mayor respeto—, o sea, si hay problemas en el trabajo y 
renuncian, la cosa se complica. Si esto pasara en todos los hospitales del país, sería caótica la 
situación. 


Si estuviera ahí estimularía un asociativismo, algo más comunitario, de forma de encontrar 
maneras para solucionar las cosas. De última, si ahora fue el gerente de ASSE, se debió a que la 
presidenta del organismo pasó por allí cuando se reunió el Consejo de Ministros en Fray Bentos y 
percibió alguna dificultad. No lo llevó la cigúeña a ese lugar. Ellos se enojaron porque la presidenta de 
ASSE no habló con ellos. Es bastante rudimentaria la formación gremial que tienen. De todas formas, 
problemas hay, si no, no vendrían. 


Es horrible que la gente esté viajando en ambulancia para atenderse en Montevideo teniendo 
un hospital bien equipado en San José. Creo que tenemos que hacer un seguimiento de este tema y 
hablar con las autoridades correspondientes. Pueden existir problemas que conducen a esta situación. 
Nadie quiere que esto sea así, pero por algo pasa. De pronto hay que ver cuáles son las medidas se 
están tomando para que esto evolucione positivamente. 


Ahora bien, en cuanto a la integración de los Consejos de Salarios y a quién representa los 
distintos colectivos que van a dichos consejos, es un tema en discusión en todos lados, es decir, si es 
el gremio más representativo, en fin. Los del interior siempre quieren estar en todos lados porque dicen 
que los de Montevideo los viven pasando por arriba. Esto sucede en todos los órdenes, menos en el 


caso de los agrónomos que casi no hay en Montevideo, pero en fin, estaremos atentos a lo que dice la 
señora presidenta. 


SEÑOR CARÁMBULA.- En definitiva, se está trabajando con un criterio de racionalidad en que hay 
que revisar las cifras. Si hay siete nacimientos por semana, se debería ir a una maternidad única, que 
es en lo que están trabajando tanto ASSE como la Asociación Médica de San José. No se justifica un 
formidable equipamiento por un lado en la Asociación Médica de San José —que es una institución muy 
bien equipada- y, a su vez, otro en el hospital. Me parece que duplicar los esfuerzos y, a su vez, tener 
que trasladar a veces pacientes a Montevideo no se justifica. Ahí hay que ir claramente a una 
maternidad única o de complementación. Esos son los pasos a dar. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Es como la que visitamos en Colonia —al salir del Consejo de Ministros—, que 
se complementó justamente por esa problemática. 


SEÑOR CARÁMBULA.- Exacto. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Hacemos acuerdo en convocar a la comisión para retomar la discusión del 
proyecto de ley sobre salud mental el próximo martes 20 a las 15:30 a los efectos de dejar este 
proceso de sesiones que tenemos. 


(Apoyados). 
—No habiendo más asuntos, se levanta la sesión. 


(Son las 16:36). 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


